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également  des  violences  en  général,  grâce  à  certains  médecins  particulièrement 
impliqués.  
J’ai participé à une étude de repérage réalisée d’avril à juin 2011 aux urgences du Centre 
Hospitalier  Robert  Ballanger  (Aulnay‐sous‐Bois,  93)  sous  la  supervision  du  Docteur 
Broisin‐Doutaz  et  de  Madame  Le  Griguer  (psychologue).  80  patientes  consultant  aux 
urgences  médicales  ou  chirurgicales  entre  18  et  65  ans,  quel  que  soit  le  motif  de 





entraînait  toujours une réaction vive. Personne n’est  indifférent à ce sujet :  il entraîne 
une réaction d’étonnement, de rejet, d’empathie, parfois des témoignages.  
 
J’ai  donc  eu  le  sentiment  que  les  victimes  avaient  besoin  d’en  parler  mais  que  leurs 














Dans  le  rapport mondial  sur  la  violence  et  la  santé  (44),  l’organisation mondiale  de  la 
santé  (OMS)  définit  les  violences  sexuelles  comme  suit  :  « Tout  acte  sexuel,  tentative 
pour obtenir un acte sexuel, commentaire ou avances de nature sexuelle, ou actes visant 
à  un  trafic  ou  autrement  dirigés  contre  la  sexualité  d’une  personne  en  utilisant  la 










- la négation du droit  d’utiliser  la  contraception ou de  se protéger  contre des maladies 
sexuellement transmissibles, 
- l’avortement forcé, 




Nous  étudierons  dans  cette  étude  le  repérage  des  violences  sexuelles  faites  aux 






La  première  notion  de  viol  apparaît  dans  l’Antiquité,  dans  le  code  d’Hammourabi  en 




Chez  les  hébreux,  la  condamnation du  viol  est  inscrite dans  les  dix  commandements : 


















L’agression  sexuelle,  définie  par  l’article  222‐22  du  code  pénal  comme « une  atteinte 







à  sa  dignité  en  raison  de  leur  caractère  dégradant  ou  humiliant,  soit  créent  à  son 
encontre une situation intimidante, hostile ou offensante ». 
Est assimilé au harcèlement sexuel « le fait, même non répété, d'user de toute forme de 
pression  grave  dans  le  but  réel  ou  apparent  d'obtenir  un  acte  de  nature  sexuelle,  que 
celui‐ci soit recherché au profit de l'auteur des faits ou au profit d'un tiers ». 




Le  viol,  défini  par  l’article  222‐23  du  Code  Pénal  comme  «  tout  acte  de  pénétration 
sexuelle,  de  quelque  nature  qu’il  soit,  commis  sur  la  personne  d’autrui  par  violence, 











4°  Lorsqu'il  est  commis  par  un  ascendant  ou  par  toute  autre  personne  ayant  sur  la 
victime une autorité de droit ou de fait ;  
5°  Lorsqu'il  est  commis par une personne qui  abuse de  l'autorité que  lui  confèrent  ses 
fonctions ; 
6°  Lorsqu'il  est  commis  par  plusieurs  personnes  agissant  en  qualité  d'auteur  ou  de 
complice ; 
7° Lorsqu'il est commis avec usage ou menace d'une arme ; 











aggravante  prévue  au  premier  alinéa  est  également  constituée  lorsque  les  faits  sont 
commis par l'ancien conjoint, l'ancien concubin ou l'ancien partenaire lié à la victime par 







Dans  le  cas  des  violences  subies  dans  l’enfance :  pour  les  faits  commis  depuis  la  loi 









Ainsi, en 2000,  l’ ENVEFF – Enquête Nationale sur  les Violences Envers  les Femmes en 
France  (27)  –  est  réalisée  à  la  demande  du  Service  des  droits  des  femmes  et  du 
Secrétariat d’Etat des droits des  femmes, auprès de 6970  femmes entre 20 et 59 ans. 
0,3%  des  femmes  déclarent  avoir  subi  un  viol  dans  les  12  derniers mois  et  1,2%  des 
femmes déclarent avoir été victimes de tentative de viol ou d’attouchement sexuel au 
cours de la même période. En extrapolant ce chiffre à la population féminine française 






–  11%  des  femmes  et  3%  des  hommes  –  déclarent  avoir  subi  dans  leur  vie  des 
attouchements, des  tentatives ou des  rapports  forcés.  Sont exclus de ces  résultats  les 
violences subies dans les deux dernières années.  
 
Par  ailleurs,  dans une enquête  intitulée « Cadre de  vie et  santé »  réalisée par  l’INSEE 
(Institut National de  la  Statistique et des Etudes Economiques) en 2008 (59),  1,5% des 
femmes  déclarent  avoir  été  victimes  de  viol  en  dehors  du  ménage,  0,7%  au  sein  du 




(3),  des  rapports  forcés  ou  des  tentatives  de  rapport  forcé  sont  signalés  par  16%  des 










Une  étude  américaine  (56)  réalisée  dans  un  service  d’urgences  a montré  que  sur  892 
femmes  ayant  consulté  pour  agression  sexuelle,  52%  présentaient  des  lésions 
traumatiques physiques et 20% des lésions traumatiques anales ou génitales. 






Le  journal américain  JAMA  (Journal of  the American Medical Association) a publié une 
méta‐analyse réalisée en 2008 concernant 23 études (45).  
Dans  les  études  portant  sur  les  agressions  sexuelles,  on  observe  une  association 
significative  entre  un  antécédent  d’agression  sexuelle  dans  la  vie  et  des  douleurs 
chroniques non spécifiques, troubles fonctionnels intestinaux, désordres psychologiques 
et  douleurs  pelviennes  chroniques.  Dans  les  études  ne  concernant  que  le  viol,  on 










Le  rapport  de  l’OMS  « Violences  et  santé »  de  2002  (44)  établit  un  lien  entre  les 
violences sexuelles et les saignements, les infections vaginales, les fibromes, la baisse de 
la  libido,  l’irritation  génitale,  les  rapports  sexuels  douloureux,  les  douleurs  pelviennes 
chroniques, les infections urinaires et le syndrome prémenstruel. 
Des infections sexuellement transmissibles peuvent être contractées (7) : infections par 












555  appels  à  la  permanence  téléphonique  «  SOS  viols‐femmes  information »  ont 
mentionné une grossesse après un viol soit 2,6% des appels. 
 














plus  de  recours  à  une  interruption  volontaire  de  grossesse  (Odds‐Ratio  2).  Ces 
hypothèses  sont  confirmées  par  d’autres  études  (57)  :  les  femmes  ayant  subi  des 
violences  ont  plus  de  partenaires  sexuels,  de  rapports  non  protégés,  d’infections 
sexuellement  transmissibles,  de  grossesses  non  désirées.  Il  en  est  de même  pour  les 
femmes ayant subi des agressions sexuelles dans l’enfance (30). 
Une  méta‐analyse  américaine  de  2007  sur  les  violences  conjugales  (qu’elles  soient 
verbales, physiques ou sexuelles) met en évidence les mêmes résultats (11). 
 







phobiques.  La  plupart  s’intègrent  dans  un  état  de  stress  post‐traumatique.  Ces 
symptômes peuvent s’exprimer jusqu’à 50 ans après l’agression (40). 
Le  fait  d’avoir  subi  des  agressions  sexuelles  dans  l’enfance,  augmente  le  risque  de 
troubles du comportement alimentaire avec un Odds‐Ratio  (OR) à 1.75  [1.15‐2.59], de 











Le  sujet  a  été  exposé  à  un  évènement  traumatique  pour  lequel  les  deux  éléments 
suivants étaient présents : 
‐ le sujet a été témoin de ou a été confronté à un (des) évènement(s) durant le(s)quel(s) 
un  (des)  individu(s)  ont  pu mourir  ou  être  gravement  blessé(s),  ont  été menacé(s)  de 






- ‐  souvenirs  répétitifs  et  envahissants  de  l'évènement  provoquant  un  sentiment  de 
détresse et comprenant des images, des pensées ou des perceptions. 
- ‐ rêves répétitifs concernant l'événement. 
- ‐  impressions  ou  agissements  soudains  "comme  si"  l'évènement  traumatique  allait  se 
reproduire  (incluant  le  sentiment  de  revivre  l'évènement,  des  illusions,  des 







Évitement  persistant  des  stimulus  associés  au  traumatisme  et  émoussement  de  la 
réactivité  générale  (non  présente  avant  le  traumatisme)  comme  en  témoigne  la 
présence d'au moins trois des manifestations suivantes: 





- ‐  réduction  nette  de  l'intérêt  pour  des  activités  importantes  ou  bien  réduction  de  la 
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participation à ces mêmes activités.  






Présence  de  symptômes  persistants  traduisant  une  activation  neurovégétative  (non 








Le  Dr  M.  Salmona  (psychiatre)  (53)  parle  de  mémoire  traumatique.  La  réponse 





Cela  impose au système nerveux central d’isoler  l’amygdale cérébrale, via  la  libération 













Chez  les  adolescents,  l’antécédent  de  viol  augmenterait  le  nombre  de  troubles  du 
comportement, de fugues et d’idées suicidaires (9). 
Le fait d’avoir subi des violences sexuelles au cours de la vie apparaît comme un facteur 
de  risque de  suicide.  Parmi  les  15‐64  ans,  concernant  les  tentatives  de  suicide  (4),  on 
retrouve  un Odds‐Ratio  de  1,5  [0,6‐4,1]  chez  les  hommes  et  de  2,7  [1,7‐4,3]  chez  les 
femmes. 








Les  adolescentes  victimes  de  viol  auraient  une  consommation  tabagique  plus 
importante que les autres. 
 
Une  étude  (19)  auprès  de  17 000  patients  américains  fait  apparaître  une  association 
significative entre  les ACE (« adverse childhood events », ou évènements négatifs dans 
l’enfance :  agressions  physiques  ou  sexuelles,  environnement  familial  violent, 










Dans  une  étude  qualitative  sur  la  prise  en  charge  des  violences  sexuelles  (34),  17 
médecins généralistes sont interrogés et évoquent certaines difficultés : leur manque de 
formation sur le sujet, la difficulté d’aborder la sexualité qui peut sembler une intrusion 
dans  la  vie  privée,  le  problème  du  manque  de  temps  et  de  l’isolement  face  à  ces 
problématiques, l’absence de travail en réseaux spécialisés. 
 





mais également  la peur d’être  intrusif et  la  crainte d’éventuelles  retombées négatives 
pour la patiente. 
 




ces  circonstances  sont  moins  efficaces.  Les  auteurs  estiment  que  ceci  pourrait  être 












médecins.  Parmi  eux,  24  reçoivent  une  formation  sur  les  violences  conjugales.  Les 






chronique.  Les  internes  de  sexe  féminin  et  ceux  formés  sur  les  violences  étaient  plus 
enclins à dépister des violences sexuelles dans ce contexte.  
 
En  France,  une  étude  est  réalisée  en  2007  auprès  de  51  médecins  (31).  Il  leur  était 
demandé de réaliser un dépistage des violences verbales, physiques et sexuelles chez 10 
patientes. 96% des médecins considèrent qu'il est pertinent de poser ces trois questions 
que  ce  soit  pour  le  suivi  des  patientes  mais  également  pour  leur  pratique 





femmes  (47). Dans 1/3 des cas,  la femme ne révèle pas à son médecin  le problème de 




Quand  les  femmes  ont  pu  en  parler  à  son  médecin :  3/4  estiment  qu’elles  ont  été 
écoutées  (soit 13  femmes sur 16). Dans plus de  la moitié des cas,  les  femmes ont été 
orientées vers un psychologue (2), une association (6), la gendarmerie ou la police (5). 
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Les  attentes  des  femmes  lors  de  la  consultation  du médecin  traitant étaient  l’écoute 
pour 6 femmes : pour sortir de l’isolement et pour nommer cette violence, obtenir des 
conseils (2), voire une orientation (4). Deux des femmes souhaitaient un signalement à 





26,2% des  victimes  avaient  consulté  après  leur  agression.  Les motivations  à  consulter 
étaient  le  souhait  de  porter  plainte  ou  la  crainte  des  infections  sexuellement 
transmissibles.  
 
D’après  l’ordre des médecins,  le médecin a également un rôle dans  la prévention  (41), 
notamment le repérage et l’éducation des parents sur les climats incestueux à proscrire. 
Il  doit  être  vigilant  aux  intrusions  physiques  de  la  part  de  l’entourage  (inspection  des 
organes génitaux d’un enfant à un âge où  il doit être autonome,  l’exhibitionnisme des 
parents,  l’interférence  des  parents  dans  la  vie  sentimentale  et  amoureuse  de  leur 
enfant).  
 















- dépister  les  violences :  par  un  dépistage  systématique  ou  orienté  en  fonction 
d’éléments  indicateurs  de  celles‐ci  (syndrome  dépressif,  anxieux,  trouble  du 
sommeil, trouble du comportement alimentaire…), 

































problèmes  sexuels.  84%  des  sujets  souhaiteraient  que  ce  thème  soit  abordé  plus 





approprié  (61)  d’être  interrogées  sur  la  sexualité  en  général  et  72%  sur  les  agressions 










Une  étude  américaine  (17)  a  évalué  le  dépistage  des  violences  conjugales  chez  600 
médecins internistes, 600 médecins généralistes, 600 gynécologues obstétriciens et 600 
urgentistes.  Les médecins  estiment  qu’ils  ont  un  rôle  à  jouer mais  pourtant  dépistent 
peu  de  femmes  victimes  parmi  leurs  patientes.  Les  plus  forts  taux  de  dépistage  sont 
retrouvés  chez  les  gynécologues‐obstétriciens  mais  également  chez  les  médecins 






entre  18  et  92  ans  en  consultation  dans  un  centre  municipal  de  santé.  Les  trois 
questions sont : 
 









En  2007  (31),  51  médecins  et  2  sages  femmes  ont  posé  ces  mêmes  questions  à  557 
patientes : 17,8% disent avoir subi des violences sexuelles. 
 

















































































créés  par  la  circulaire  n°  97‐380  du  27  mai  1997,  à  qui  le  médecin  généraliste  peut 
adresser  les victimes. En Ile‐de‐France il en existe trois :  l’hôpital Jean Verdier à Bondy 



















































































Bien  qu’il  puisse  être  utile  par  la  suite,  le  recours  à  un  professionnel  psychologue  ou 
psychiatre n’est pas recommandé de façon systématique dans l’immédiat. Il faut laisser 
le temps à la victime d’élaborer sa demande. 
Le médecin  généraliste  peut  effectuer  le  soutien  psychologique  initial.  Il  sera  utile  de 
proposer des visites régulières pour évaluer l’évolution qui peut aller vers une certaine 
« cicatrisation ».  L’agression  n’est  pas  oubliée  mais  la  symptomatologie  traumatique 
s’estompe. Il faut rester vigilant car certaines étapes de la vie peuvent faire ressurgir le 
traumatisme (grossesse, installation en couple...). 






Dans  un  premier  temps,  l’écoute  paraît  indispensable :  une  écoute  empathique  sans 
remise en cause de la parole de la patiente. Il convient de ne pas oublier le sentiment de 
culpabilité  de  la  plupart  des  victimes  et  la  difficulté  pour  elles  d’en  parler, 
principalement  si  l’agresseur  fait  partie de  l’entourage ou de  la  famille.  Par  ailleurs,  il 
s’agit d’évaluer la dangerosité de l’environnement des femmes. 
Dans  un  second  temps,  il  faut  évaluer  les  conséquences.  On  évalue  d’abord  le 
retentissement  sur  la  vie  de  la  patiente :  sur  le  plan  physique (douleurs  chroniques, 
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Enfin,  il  faut  proposer  une  orientation  vers  des  associations  de  victimes.  On  peut 
notamment les orienter vers le numéro d’appel « SOS viols femmes informations »:  
0  800  05  95  95.  Il  s’agit  d’une  permanence  nationale  mise  en  place  par  le  Collectif 
Féministe Contre  le Viol  (CFCV). Les associations  l’aideront notamment si elle souhaite 
effectuer des démarches judiciaires et pourront l’informer sur ses droits. 
On  peut  proposer  également  un  suivi :  il  existe  de  nombreuses  consultations 
spécialisées dans la prise en charge du psycho‐traumatisme (Cf. annexe).  
 
























Par  ailleurs,  il  faut  éduquer  les  patientes. On peut  expliquer  à  celles  qui  n’en ont pas 
subi, que ces violences existent et qu’elles peuvent avoir des conséquences physiques et 




Orienter  la  patiente  pour  une  prise  en  charge  globale.  La  prise  en  charge  doit  être 












d’impuissance  mais  aussi  du  fait  du  caractère  intrusif  de  ces  questions  qui  peuvent 
sembler déplacées et ne relever que de la vie sexuelle ou intime des patientes. 









Il  s’agit  d’une  étude  quantitative  avec  pour  outil  de  recueil  des  données  un 
questionnaire proposé aux patientes en fin de consultation de médecine générale. Les 






Les  femmes  doivent  accepter  de  participer  à  l’étude.  Le  consentement  est  recueilli  à 
l’oral. 
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Toutes  les  femmes  vues  en  consultation  quel  que  soit  le motif,  sur  une  période  de  7 
jours, (définie par l’interne enquêteur) doivent se voir proposer le questionnaire. 




























regard »,  afin  de  recueillir  leur  avis  sur  le  questionnaire.  Sur  leurs  conseils,  certaines 
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questions  ont  été  reformulées  afin  de  ne  pas  culpabiliser  les  femmes  interrogées. 











Le  questionnaire  a  été  réalisé  en  fin  de  consultation  auprès  de  9  patientes.  Aucune 
patiente n’a refusé de participer. 
Parmi ces 9 patientes, 3 ont répondu avoir subi des violences. La première femme a subi 
des  attouchements  par  un  membre  de  la  famille  dans  son  enfance,  la  deuxième  un 
harcèlement  sexuel  au  travail,  la  dernière  une  tentative  de  viol  par  un  membre  de 
l’entourage. 
J’ai  constaté  le  bon accueil  du questionnaire,  les  questions ont  été bien perçues  avec 
une relative facilité à répondre pour les patientes. 
Une des questions  a été  reformulée  car mal  comprise par  les  patientes.  En  effet,  à  la 
question « pensez‐vous que cela fait partie du rôle du médecin généraliste d’interroger 
les patientes sur  la question des violences sexuelles ? » posée initialement en début de 
questionnaire,  certaines  patientes  répondaient  « non ».  Ces  mêmes  patientes 
répondaient  ensuite  que  les  questions  de  dépistage  leur  semblaient  normales.  J’ai 
supposé que leur première réponse était liée au caractère surprenant de cette question 
qui reste assez inhabituelle, tandis qu’en fin de questionnaire, elles reconnaissent le rôle 
que  le  médecin  peut  jouer.  J’ai  donc  intégré  une  question  plus  vaste  en  début  du 
questionnaire : « pensez vous que  la prise en charge des violences sexuelles  fait partie 





Les questionnaires  leur  sont  remis ainsi que  les coordonnées des pôles de  références, 










Le  logiciel R a été utilisé pour réaliser  les  tests de Khi 2 et de Fisher dans  l’analyse en 






le  caractère  « violent »  et  « extrêmement  intrusif »  de  la  question  ainsi  que  le  fait  de 
mélanger  la  « recherche  et  l’intime ».  Certains  ont  proposé  de  reformuler  la  question 



















6  internes  n’ont  pas  souhaité  participer  :  parmi  eux,  3  ont  évoqué  le  refus  de  leur(s) 
maître(s) de stage (7 MDS au total), les 3 autres n’ont pas fourni de raison. 
13  internes ont participé dont  les 2  internes en situation de remplacement. Le groupe 
est constitué de 10 femmes et 3 hommes. 







Sexe  Age  Semestre   Stage/remplacement  Sexe  Age  Ville d’installation 
nombre de 
questionnaires 
féminin  45  Noisy‐le sec (93)  23 
masculin  50  Noisy‐le sec (93)  17 1  Féminin  27  6ème   SASPAS 
masculin  55  Noisy‐le sec (93)  21 
masculin  55  Saint‐Ouen (93)  6 
2  Féminin  27  5ème  SASPAS 
féminin  55  Paris XX (75)  5 
féminin  50  Paris XIV (75)  3 
3  Féminin  26  5ème  SASPAS 
masculin  50  Brunoy (91)  5 
4  Féminin  25  5ème  SASPAS  masculin  55  Paris XV (75)  5 
5  Féminin  27  5ème  SASPAS  féminin  57  paris XIII (75)  5 
féminin  55  Dourdan/ Arpajon (91) PF  3 
masculin  58  Ollainville (91)  1 6  Féminin  28  6ème  SASPAS 
masculin  63  Boissy‐sous‐saint‐Yon (91)  2 
7  Féminin  26  5ème  SASPAS  masculin  50  Paris III (75)  7 
8  masculin  26  5ème  SASPAS  masculin  65  Paris IV (75)  3 
9  masculin  38  5ème  SASPAS  masculin  60  Paris XV (75)  7 
10  Féminin  29  6ème  remplacement  masculin  65  Taverny (95)  9 
11  Féminin  28  6ème  remplacement  féminin  56  Gennevilliers (92)  15 
12  masculin  27  5ème  SASPAS  masculin  50  Longjumeau (91)  3 










Au  total,  sur  34  maîtres  de  stage,  10  ont  refusé  la  participation  de  l’interne.  Mais 
plusieurs  internes  ont  dû  « négocier »  directement  ou  par  mon  intermédiaire  afin 












































































Tableau  3  :  Pensez‐vous  que  la  prise  en  charge  des  violences  sexuelles  fait  partie  du  rôle  du 
médecin généraliste? 
  Nombre de femmes 




























































































Neuf  femmes  victimes  sur  dix  considèrent  qu’un  dépistage  par  le  médecin 
généraliste  donne  la  possibilité  aux  femmes  victimes  d’en  parler.  Six  sur  dix 






































Question  1  Votre  médecin  généraliste  vous  a‐t‐il  déjà  demandé  si  vous  aviez  été 
victime de violences sexuelles ? 
 



































































































































































































































Question  1 :  Votre  médecin  généraliste  vous  a‐t‐il  déjà  demandé  si  vous  aviez  été 
victime de violences sexuelles ?  
 






























































29  2  1  0  1  1 
Pas d’antécédent de 
violence (n=110) 














Tableau  17  :  Que  pensez‐vous  d'un  dépistage  par  le  médecin  généraliste  (en  fonction  de 
l'antécédent de violence sexuelle ou non) ? 
 







31  20  2  0 
Pas  d’antécédent  de 
violence (n=110) 




















































Seul  un  interne  a  trouvé  qu’il  était  difficile  pour  les  femmes  n’ayant  pas  subi  de 
violences sexuelles de répondre. 
 

















13  internes  ont  participé.  On  note  une  contribution  inégale  selon  les  internes.  La 












part  des  patientes.  Mais  ceux‐ci  ont  reçu  un  nombre  de  refus  important.  Ainsi,  un 
interne a été confronté à 10  refus  tandis qu’un autre à 12 chez un maître de stage, 2 
chez un autre et  enfin 5  chez  le dernier.  Précisons qu’il  s’agit  d’un  interne homme et 
d’une interne femme. 
On peut se demander si ces internes ont présenté le questionnaire de façon différente ? 
Etaient‐ils  plus en  retard dans  la  consultation ?  L’interne était‐il moins  à  l’aise  avec  le 
sujet ? 









Une  étude  sociologique  (33)  montre  que  la  grande  majorité  des  violeurs  accusés  et 
condamnés  viennent  de  « milieux  populaires ».  Pourtant,  selon  Bajos  (3),  toutes  les 
catégories  socioprofessionnelles  sont  bien  présentes  chez  les  victimes.  En  effet  les 
violences sexuelles subies avant l’âge de 18 ans touchent tous les milieux. Celles subies à 
l’âge  adulte,  que  ce  soit  pour  les  rapports  forcés  ou  les  tentatives  de  rapports  forcés 
varient  peu,  entre  6  et  10 %  selon  les  catégories  socio‐professionnelles  (les  cadres  et 
artisans‐commercants sont un peu plus représentés). Or, dans 80% des cas, l’agresseur 








Dans  notre  échantillon,  34  femmes  soit  23,4%  ont  subi  des  violences  sexuelles.  Ce 
chiffre est plus élevé que dans les autres études de repérage. En effet, dans celles du Dr 
Lazimi  (31)(32),  on  retrouve  respectivement  21% et  17,8% de  violences  sexuelles.  Ceci 
peut  être  lié  à  un  biais  d’échantillonnage  mais  aussi  à  l’augmentation  de  la 
médiatisation des violences sexuelles depuis les premières études. En effet, en 2010, les 
violences faites aux femmes ont été désignées comme grande cause nationale avec pour 





viol  et  5,51% une  tentative  de  rapport  forcé.  Dans  l’étude  « Contexte  et  Sexualité  en 
France »  (ou CSF)  (3),  les  proportions  sont  inversées  (6,8 % des  femmes déclarent  des 
rapports forcés et 9,1 %, des tentatives). Notre échantillon étant bien plus petit (celui de 

























Dans  notre  étude,  93%  des  patientes  signalent  que  la  question  ne  leur  a  jamais  été 
posée (question 1). On constate bien que très peu de médecins dépistent les violences. 
Ce chiffre est proche de ceux que l’on retrouve dans d’autres études étrangères : selon 










Dans  l’analyse  en  sous‐groupes,  la  seule  question  pour  laquelle  il  existe  un  lien  entre 







Quand  on  demande  aux  femmes  victimes  si  elles  en  ont  parlé  avec  leur  médecin 













médecin  a  posé  la  question,  7  répondront  en  fait  (question  3)  qu’elles  en  ont  parlé 
d’elles‐mêmes. Une seule en a parlé car le médecin a posé la question.  
On peut  donc  se demander  s’il  est  vrai  que  la  question des  violences  avait  été posée 
précédemment  par  le  médecin  et  que  les  femmes  en  ont  parlé  plus  tard.  Le  plus 
probable est que  la première question de notre enquête ait été mal comprise par ces 
patientes. Ce qui diminue encore le nombre de médecins ayant posé la question.  
Seules  trois  femmes  auraient  donc  été  interrogées  soit  seulement  2,9%  des  femmes 










Davantage  que  dans  d’autres  études,  les  internes  ont  trouvé  que  la  question  était 
difficile à poser. Six internes sur treize ont trouvé difficile de poser la question. Parmi ces 
six  internes, certains se demandent « comment réagir en cas de réponse positive ».  Ils 
ont  trouvé  que  le  sujet  était  « peu  en  adéquation  avec  l’objet  de  la  consultation », 
« arrive  comme  un  cheveu  sur  la  soupe ».  Certains  n’ont  pas  pu  poser  la  question  à 
cause de « la barrière de  la  langue et du manque de  temps ». Certains ont également 
évoqué la relation médecin‐malade, en trouvant que cela était plus difficile chez certains 
maîtres de  stage :  «  il  est très dirigiste  avec  ses patients,  leur parle peu ». Un autre  a 
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Il  est  à  noter  que  les  internes  ayant  eu  le  plus  de  difficultés  à  poser  la  question  sont 




la  question  que  les  premiers  n’ont  fait  passer  que  peu  de  questionnaires  ou  qu’ils  se 
seraient sentis plus à l’aise avec le sujet s’ils en avaient fait passer plus. 
 
Dans  les  études  précédentes,  les  résultats  sont  variables.  En  effet,  dans  certaines,  les 
médecins n’ont pas éprouvé de difficultés à poser la question. En 2007 (31), 77,5% des 
médecins  ont  déclaré  n’avoir  eu  aucune  difficulté  à  poser  ces  questions.  20%  ont 
éprouvé « un peu » de difficultés.  
Tandis que, dans une thèse de médecine générale  (35), 33% (soit 12/36 médecins) des 












Nous  nous  intéressons  maintenant  au  sentiment  qu’ont  les  médecins  quant  aux 
difficultés  des  patientes  à  répondre  aux  questions. Dans  l’étude de  repérage de  2007 
(31),  81%  des  praticiens  ont  déclaré  que  les  patientes  n’avaient  pas  éprouvé  de 
difficultés  à  répondre  aux  questions.  Les  résultats  de  l’étude  du  Dr  Lugrin  (35)  sont 
moins francs : sur les 33 médecins, 45% ont dit que les patientes avaient répondu sans 















Le  malaise  vient  principalement  des  médecins  qui  ressentent  encore  des  freins  et 








du  fait  de  la  relation  de  confiance  qu’il  entretient  avec  la  patiente,  du  caractère  de 
médecin de famille (28 femmes). Il s’agit pour beaucoup du premier interlocuteur en cas 
de difficultés (8). Certaines définissent son rôle attendu : un rôle d’écoute (7), le fait de 





partie  du  rôle  du  médecin  généraliste  (20/145  soit  13,8%),  certaines  pensent  que 
d’autres  spécialistes  ou  professionnels  sont  plus  à  même  de  les  prendre  en  charge : 





 Ces  raisons  étaient  déjà  présentes  dans  l’étude  suédoise  de  Wendt  et  Al.  (62).  Les 















pose  la question  (question 3),  les deux‐tiers  (22  femmes)  répondent « oui ». Parmi  les 








Un dépistage aurait donc permis à ces 13  femmes d’en parler,  soit plus d’un  tiers des 
victimes. 
 






















victimes  ou  non.  Le  médecin  ne  doit  donc  pas  craindre  de  choquer  en  posant  la 
question. 
 
Parmi  les 145  femmes  interrogées, une grande majorité est  favorable  à un dépistage. 
Elles  pensent  que  celui‐ci  donne  la  possibilité  aux  femmes  victimes  d’en  parler  plus 
facilement  (118  femmes  soit  81,4%).  Et  une majorité  d’entre  elles  considère  que  l’on 
devrait poser la question de manière systématique (77 femmes soit 53,1%).  
Seules  15  femmes,  (soit  10,3%)  ne  sont  pas  favorables  à  un  dépistage  des  violences 
sexuelles  par  le médecin  généraliste :  12  pensent  qu’un  dépistage  est  trop  intrusif  et 
une, seulement si le médecin est un homme. Il persiste donc un tabou face à ce type de 





que  le  dépistage  est  trop  intrusif  (dont  la  patiente  choquée  par  les  questions).  Vingt 
d’entre elles pensent que le dépistage devrait être plus systématique. Toutes voient un 
intérêt au dépistage. 
Selon Wendt  et  Al.  (61),  les  femmes  victimes  de  violences  ont  plus  souvent  rapporté 
qu’elles  auraient  aimé  être  interrogées  sur  ce  sujet  par  rapport  aux  femmes  non 
victimes. 
 
Dans  les  études  précédentes  (21),  68%  des  patients  interrogés  sont  favorables  à  un 
questionnement « de routine » sur les abus sexuels. 








En  conclusion,  les  femmes  ont  majoritairement  une  opinion  favorable  face  à  un 









relances  par  courrier  électronique  et  de  vive‐voix  lors  des  groupes  d’échanges  de 
pratique, chaque interne n’a fait que peu de questionnaires (médiane : 7 [3‐61]). 
Il peut y avoir un biais lié aux enquêteurs. Les internes ayant participé et en particulier 
ceux  ayant  fait  passer  le  plus  de  questionnaires  sont  vraisemblablement  les  plus 
sensibilisés au sujet des violences sexuelles.  






se  sentir  plus  libres  de  répondre,  dans  le  cadre  de  l’échange  avec  une  personne 
extérieure  à  la  relation  « médecin‐malade »  habituelle.  Cependant,  peut‐être  que  les 




de  relation de  confiance avec un médecin qu’elles  voyaient  souvent pour  la première 
fois. 
 
Par ailleurs, nous avons supposé que  le maître de stage ou médecin  remplacé était  le 




Lors de  la présentation  faite  aux  internes,  il  leur  était  demandé d’interroger de  façon 
systématique  toutes  les  patientes  consultant  seules  au  cabinet  sur  une  période  de  7 




qu’elle  avait  plutôt  proposé  le  questionnaire  aux  patientes  avec  qui  le  sujet  de  la 





niveau  d’étude  entre  BAC  ‐2  et  BAC.  Mais,  comme  on  l’a  vu  précédemment,  les 
violences  existent  dans  tous  les  milieux,  cela  ne  semble  donc  pas  expliquer  la  forte 
prévalence des violences sexuelles dans notre échantillon.  
 
Les  résultats  de  notre  enquête  sont  concordants  avec  ceux  des  études  faites 


















Finalement,  les  difficultés  semblent  plutôt  venir  du  médecin.  Ceci  est  confirmé  par 
l’importante  réticence  des  maîtres  de  stage  à  participer  à  l’étude  mais  aussi  par  les 
difficultés évoquées par les internes. Ces difficultés sont contre‐balancées par le fait que 











Les  violences  sexuelles,  regroupant  le  harcèlement  sexuel,  les  attouchements,  les 
tentatives de viol et les viols sont très fréquentes puisqu’elles touchent près d’1 femme 
sur 5 au cours de sa vie. 
Ces  violences ont des  conséquences  sur  la  santé. Outre  les  conséquences  immédiates 
(traumatisme  physique  (56),  infections  sexuellement  transmissibles  (7),  grossesse  non 
désirée (26)…), elles ont aussi des conséquences à plus long terme sur la santé physique 
(douleurs chroniques, troubles fonctionnels intestinaux (45)) et psychique (syndrome de 


















les  femmes  répondent  facilement  à  ces  questions.  En  effet,  83%  des  femmes 
interrogées pensent que la prise en charge des violences sexuelles fait partie du rôle du 
médecin  généraliste.  Par  ailleurs,  elles  ont  un  ressenti  positif  face  aux  questions  de 
repérage : 83% des femmes estiment qu’il est normal de poser la question.  
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Enfin  elles  sont  favorables  à  un  dépistage :  81%  estiment  que  le  repérage  donne  la 
possibilité  aux  femmes  victimes  d’en  parler  et  53%  pensent  qu’il  devrait  être  fait  de 
manière plus systématique. Le sexe du médecin traitant n’influe pas sur les réponses. 
 
Nous  savons  désormais  que  les  patientes  sont  favorables  à  un  dépistage  et  ont  un 
ressenti positif face aux questions de repérage sur les violences sexuelles. 





Ces  difficultés  peuvent  être  amenuisées  par  une meilleure  formation,  notamment  en 




La mise  en  place  d’un  réseau  de  prise  en  charge  des  victimes  permettrait  de  rompre 
l’isolement  du  médecin  et  d’améliorer  l’accompagnement  médico‐psycho‐social  des 
patientes.  Le médecin  généraliste  initie  la  prise  en  charge  en  posant  la  question  des 
violences car c’est en lui que les femmes ont confiance. Ainsi, il libère la parole, premier 





La  formation est  indispensable pour  sensibiliser  les médecins au  fait que  les violences 
sexuelles n’ont pas  trait  à  l’intime ni même à  la  sexualité, mais qu’il  s’agit bien d’une 
agression qui n’a rien à voir avec la vie privée. Les médecins doivent prendre conscience 
que ces violences peuvent avoir des conséquences graves en matière de santé. On voit 
bien  que  poser  la  question  de  façon  directe  « avez‐vous  dans  votre  vie  subi  des 







Certains  internes  ayant participé  à  cette enquête et  certains  auteurs pensent que  ces 
questions  devraient  être  systématiques.  Dans  l’attente  de  la  mise  en  place  de 
formations  médicales  initiales  et  continues,  d’autres  études  de  plus  grande  ampleur 
pourraient  être menées.  Elles  vérifieraient  si  la  participation  à  ce  type  d’enquête  est 
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Ces  violences  regroupent  les  rapports  forcés,  les  tentatives  de  rapport  forcé,  les 









1,   Votre médecin  généraliste  vous  a  t’il  déjà  demandé  si  vous  aviez  été  victime de 
violences sexuelles ? 
OUI       NON   
 
 2,  Pensez  vous que  la prise  en  charge des  violences  sexuelles  fait  partie du  rôle du 
médecin généraliste? 
















‐ entre 1‐5 ans       
‐ entre 5‐10 ans       











‐ viol           
‐ tentative de viol       
‐ attouchements                    





































‐ Devrait être plus systématique               
‐ Est trop intrusif, trop gênant               



















































Oui        non   
 ‐ si antécédent de violence 
























































































































































































type  de  violences  a  des  conséquences  sur  la  santé  à  court  et  long  terme.  Pourtant, 
seules  8% des  victimes de  viols  ou de  tentatives  de  viol  en parlent  à  leurs médecins. 




Pour  cela, un questionnaire a été proposé par 13  internes à 145 patientes  consultant 
dans 19 cabinets de médecine générale de la région Ile‐de‐France.  
Plus de 8  femmes  sur  10 estiment que  la prise  en  charge des  violences  sexuelles  fait 
partie du rôle du médecin généraliste. 34 femmes ont subi des violences sexuelles, plus 







Cette  étude  démontre  qu’il  est  faisable  et  souhaité  par  les  patientes  de  réaliser  un 
repérage des violences sexuelles par les médecins généralistes. Celui‐ci permettrait aux 
victimes  de  mettre  des  mots  sur  leur  souffrance,  ainsi  que  d’être  accompagnées  et 
d’accéder aux soins nécessaires. 
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